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Las causas de mortalidad materna 
durante el embarazo y el parto en 
nuestro país siguen siendo: hemorra
gia, infección y toxemia. Una de las 
principales causas de mortalidad ma
terna y fetal es la hemorragia pro
ducida por placenta previa; los mé
todos para su diagnóstico: radioló
gicos, manuales y exámenes por do
ble equipo, etc., no han ofrecido la 
respuesta ideal para un diagnóstico 
acertado. Basados en estos conceptos 
hemos intentado la localización pla
centaria mediante el uso de isótopos 
en nuestro medio. 

El primero en usarlos fué Browne 
y colaboradores ( l ) mediante el uso 
del sodio radioactivo ( NA1 24 ); poste
riormente se han usado otros mate
riales ionizantes tales como: la sero
albúmina humana marcada con Jl3l 
(RISA) (2 y 3); el cromioradioactivo 
(CRSl) (4); el technetium 99M (8); 
el yodo 132 y 125 (5). 
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Los métodos radiológicos implican 
técnicas de alta especialización y di
fícil interpretación, y los métodos 
clínicos no están exentos de peligro. 
Los resultados obtenidos por estos 
procedimientos, no ofrecen cifras de 
certeza superiores al 90%, particu
larmente en aquel los embarazos con 
una edad de gestación inferior a las 
36 semanas. La hemorragia antepar
to, hace que los procedimientos ma
nuales sean peligrosos o estén con
traindicados. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos usado la técnica descrita 
por Weimberg (2), con algunas mo
dificaciones, mediante el empleo de 
seroalbúmina humana marcada con 
Jl3l ( conocida comercialmente con el 
nombre de RISA), que se obtiene re
gularmente cada dos semanas de los 
Laboratorios Abbott, Oak Ridge Ten
nessee, EE. UU. 

El material empleado es sometido 
a observaciones periódicas dos veces 
por semana para determinar su inte
gridad y para medir la cantidad de 
yodo libre, para lo cual se usan los 
métodos cromatográficos en papel 
( tipo Whatman N? 3 y substancias 
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solventes como el butanol-dioxan
amonio ) . 

El material usado tiene una con
centración de yodo libre que oscila 
entre el 2 y el 12%. La cantidad de 
RISA inyectada por vía endovenosa 
oscila entre 1.5 y 3.7 uc. Una vez in
yectada la substancia se deja trans
currir un lapso, que es generalmente 
de 10 minutos con el fin de permitir 
una dispersión uniforme del mate
rial radioactivo, en todo el espacio 
intravascular. 

Durante dicho intervalo, se proce
de a demarcar el contorno uterino 
en la pared abdominal anterior y se 
la divide en 12 fracciones iguales, en 
una forma similar a la que se pre
senta en la figura N? 1. 
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FIGURA N9 1. Diagrama de registro del 
laboratorio de isótopos. 

El aparato usado para el registro 
de la radioactividad es un detector 
de Centelleo D. S. 5, figura N? 2, que 
consta de los siguientes elementos 
principales. 
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1 ) Un cristal de Nal activado por 
flúor, con un diámetro de dos pul
gadas. 

2) Un escalímetro modelo 183 de 
Nuclear Chicago Company. 

3) Un colimador ó filtro. 

Este aparato es el mismo que se 
usa para la captación de 11 3 1 sobre 
el tiroides . En nuestra investigación 
el detector fué usado sin colimador, 
y aplicado directamente sobre la 
piel. 

A las pacientes se les administró 
una dosis de diez gotas de una solu
ción de lugol 3 horas antes de la 
prueba y luego diez gotas dos veces 
al día, durante los cinco días subsi
guientes, con el f in de bloquear la 
captación de 1131 por la glándula ti
roides tanto de la madre como del 
feto, con el objeto de evitar una ma
yor irradiación. 

Transcurrido el lapso de 1 O minu
tos después de inoculado el material 
radioactivo, se procede a hacer los 
registros; se toma un primer conteo 
ó registro sobre el área precordial 
(xifoides) y los valores obten idos en 
dicha zona, se toman como datos bá
sicos comparativos para los diferen
tes conteos practicados sobre la su
perficie uterina; dichos datos se ano
tan en la hoja correspondiente para 
tal fín, figura N? 1. Los resultados 
se expresan en número . de cuentas 
por minuto. 

Una vez hechos los -~álculos co
rrespondientes, los resultados se in
terpretan así: En la zona donde está 
implantada la placenta, habrá un au
mento de la radioactividad si ésta se 
encuentra localizada en la cara ante
rior del útero y por lo tanto en esa 
zona habrá un mayor número de 
cuentas por minuto. En los casos en 
que la placenta tenga una inserción 
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FIGURA N9 2. Detector de centelleo y 
escalímetro. 

en la cara posterior, los valores en
contrados son uniformemente bajos 
en la cara anterior y pueden ser altos 
en los flancos; si en estas zonas tam
bién se obtienen valores bajos la loca
lización posterior de la placenta se 
hará por exclusión . Cuando se trata 
de una placenta previa anterior, los 
resultados señalarán un aumento de 
la radioactividad en la zona inferior 
del útero y sobre la sínfisis del pu
bis, lo cual se demuestra por el au
mento de los valores en el segmento 
inferior del útero. Cuando se trata 
de una placenta previa de localiza
ción posterior, no se aprecia aumen
to de la radioactividad en ninguna 
de las zonas exploradas haciendo la 
interpretación de la prueba muy di 
fícil . 

Browne ( 1 ) y Weimberg ( 2) ano
tan que en los casos de muerte fetal 
no hay circulación placentaria en el 
seno materno y basados en este fac
tor señalan que es posible hacer el 
diagnóstico de muerte fetal in útero 
por la falta de aumento en la radio
actividad en el área placentaria . 

Heagy ( 6) no comparte esta opi
nión anotando que en los casos de 
muerte intrauterina persiste la circu-

lación placentaria materna haciéndo
se perfectamente posible su localiza
ción . 

En este informe preliminar quere
mos presentar nuestras experiencias 
en 19 pacientes con embarazo a tér
mino del Servicio de Ginecología y 
Obstetricia del H. U. V. (*); 17 de 
ellas no presentaban hemorragia an
teparto, no existiendo por tanto sos
pecha de placenta previa, que sirvie
ron para la comprobación del méto
do mediante un estudio ciego compa
rativo a posteriori, entre los resulta
dos obtenidos en el laboratorio de 
isótopos y la comprobación clínica 
correspondiente; ésta consiste en la 
visualización directa de la placenta 
mediante la cesárea cuando fué nece
saria ó la palpación directa de la 
misma mediante la introducción ma
nual en la cavidad uterina inmedia
tamente después del parto. Los datos 
se anotaron separadamente en las ho
jas correspondientes, figuras Nos. 1 
y 3 . Las dos pacientes restantes que 
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FIGURA N' 3. Diagrama de registro clínico. 

( *) Hosp ital Universitario del Valle "Evaris
to García ". Cali . Colombia S. A. 
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presentaron hemorragia ante¡)arto, 
fueron enviadas al laboratorio con 
fines diagnósticos. 

Los res u I tados obten idos fueron 
interpretados como correctos en un 
100%, tabla N~ l. 

RESULlAOO !> LOCALIZACIO~ 

PLACEN TARIA tA IS A I 

LABORAT CL1 "'1 1( A CORRB:T< 
INCO - OBSERVACIONES 
RRECTO 

1 MSE ~. \17. ' 

2 occ .J , . ' . 
---

J I d S p ~. ' 
• T M.E 1. f . ' 
s GR O I~. ~. ' 
6 L p 

~ µ ~7' ' 
7 M T R . ~. ' 
8 A O. Y '°· ' -· 
9 C L ~113 p ®· ' 
10 F S. ~ ~. ' PLACENTA PREVIA a 

11 F CH f 4 ~ ' p p 

12 F G 1 ,~. ' \ . 
1 J E u ~. ' . .. o p ~ ~. ' a 

1 S T O ~. E~. ' 
1 6 M S w. ~. ' ,. f. RUPTURA tEL SEi<( 
17 o a ' MARGINAL CON 

5Af(;RE EN CAY.UT. 

1 8 G E - ~ -,. ~. X Pl.ACENTA PREVIA 

1 9 EBP I~ ) ~. X . 
TABLA N9 1. Resultados comparativos del 

labora_torio y de la clínica. 

COMENTARIO 

En un buen número de pacientes 
con hemorragia del tercer trimestre, 
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se puede hacer un diagnóstico clíni
co de la causa de la hemorragia me
diante la historia y el examen físico, 
pero hay un grupo de pacientes en 
quienes el diagnóstico acertado por 
estos medios, no solo es muy difí
cil sino a veces imposib le sin el uso 
de exámenes especiales, v.gr . : am
niografía directa, placentografía in
travenosa, placentografía retrógrada, 
aortografía, placas simples de abdo
men con técnica de rayos blandos, 
cistografía, neumorectografía, y por 
último la placentografía con radio
¡ sótopos: yodo 131, yodo 132, yodo 
125, risa, cromios1, technetium 99M . 
Todas estas pruebas producen irra
diación tanto materna como fetal en 
mayor o menor grado, todas excepto 
los radioisótopos requieren personal 
especializado, tanto para elaborarlas 
como para interpretarlas . 

Comparando la irradiación total 
tanto para la madre como para el 
feto, según datos estadísticos de Hut
chinson y colaboradores (7) se ha 
logrado comprobar que la irradiación 
producida por dos placas simples de 
abdomen es de 2.4 R y en cambio la 
producida por una dosis de 5 uc de 
RISA es de 0.02 R. 

Esta dosis de irradiación es me
nos del 5% de la dosis máxima per
mitible calculada por la comisión de 
"Energía Atómica de los Estados 
Unidos". 

Estamos de ucuerdo con esta co
misión en que esta prueba está indi
cada en paciente3 que están en el 
tercer trimest re de l embarazo; so la
mente en ca sos do hemorragia, siem
pre y cuando que exista una indica
ción médica perentoria para hacer el 
diagnóstico. No cons ideramos que 
esta prueba esté indicada en pacien
tes con hemorragia m1n1ma del ter
cer trimestre y que tengan una pre-
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sentación insinuada o encajada. Por 
otra parte se aconseja hacer la prue
ba en un período inmediatamente an
terior al parto porque de este modo 
se disminuye al máximo las dosis y 
los peligros inherentes a la irradia
ción. 

Nosotros estamos estudiando la 
concentración de varios isótopos en 
sangre y orina, tanto de la madre co
mo del feto y además en la leche pa
ra comparar las concentraciones del 
material radioactivo y determinar 
cual de estas diferentes substancias 
radioactivas es la más inocua e in
vestigar las probabilidades de redu
cir aún más de irradiación a la ma
dre y al feto . 

SUMARIO 

Se comenta el resultado preliminar 
obtenido mediante el uso de seroal
búmina humana marcada con 113 1 

( RISA), para el diagnóstico de loca
lización placentaria en el tercer tri
mestre del embarazo. 

Se presentan 19 pacientes con em
barazo a término, 17 sin hemorra
gia anteparto y 2 con hemorragia. 
Se presentan los resultados obteni
dos mediante un estudio ciego com
parativo entre los datos suministra-

dos por la clínica y el laboratorio de 
isótopos . 
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